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RESUMO 
 
 
O Registro eletrônico de saúde (RES) tem papel importante para apoiar as organizações e 
profissionais de saúde com propostas a organizar as informações de forma distribuída. Duas 
abordagens são pioneiras neste assunto, a ISO através do comitê técnico TC 215 e a Fundação 
openEHR que divulgam pesquisas e especificações para RES. Ambas propõem a Archetype 
Definition Language, para demonstrar conceitos de arquétipos clínicos de saúde. Um método 
para desenvolvimento de arquétipos com agrupamento de informações e passos a serem 
seguidos é importante no contexto de RES. Este trabalho propõe a pesquisa em 
desenvolvimento de arquétipos ao redor do mundo e a proposta de um método com um 
conjunto de passos e melhores práticas para este desenvolvimento.  
 
Palavras-chave: Registro Eletrônico de Saúde; RES; Prontuário Eletrônico do Paciente; PEP; 
Archetype Definition Language; openEHR; Arquétipos; ADL; ISO 13606; Desenvolvimento 
de arquétipos. 
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1 INTRODUÇÃO 
Uma grande demanda dos dias atuais é a informatização dos processos e a troca de 
informações na área da saúde (SBIS, 2004). Os profissionais de saúde precisam ter ao seu 
auxílio sistemas de informação em saúde que permitam melhor organizar e agilizar o seu 
trabalho. Por outro lado, esses sistemas podem beneficiar os pacientes em termos de melhor 
qualidade e menor custo no atendimento (MALDONADO; ROBLES; CRESPO, 2002). 
Neste contexto, hospitais, clinicas e organizações de saúde de um modo geral, estão 
buscando implementar sistemas de informação que possam suportar suas operações. Por essa 
razão, informações de pacientes estão sendo armazenados em diferentes bases de dados, nos 
mais variados formatos (MALDONADO; ROBLES; CRESPO, 2002). Essas informações 
podem ser dados clínicos, imagens de exames laboratoriais, receitas, históricos clínicos, além 
de outras (BUI et al., 2002). 
O ideal é que houvesse um compartilhamento dessas informações entre os diferentes 
sistemas e um registro unificado do prontuário dos pacientes. Essa visão compõe o conceito 
de Registro Eletrônico de Saúde (RES) (SANTOS, 2011). 
O RES é um repositório de informações digitais, sobre cuidados e vida de uma pessoa, 
com o objetivo de apoiar a continuidade de tratamentos, além de pesquisa sobre a mesma. O 
RES deve assegurar a confiabilidade das informações da pessoa envolvida. Em outras 
palavras é uma ferramenta de apoio de cuidado centrado no paciente, que compartilha e 
armazena dados de registro em saúde (IAKOVIDIS, 1997).  
Neste aspecto, se faz necessária a padronização para troca de informações entre os 
diferentes sistemas que compõe o RES, ou seja há necessidade de interoperabilidade 
semântica (SANTOS, 2011). A interoperabilidade semântica é o envio e recebimento da 
informação onde o sistema conhece o significado da informação que é enviada e recebida, 
para isso é necessário um modelo que represente uma abstração da realidade, ou seja, uma 
definição comum  dos domínios abordados (GUBIANI; ROCHA; D’ORNELLAS, 2003).  
Dentre abordagens de RES que consideram a interoperabilidade semântica, tem-se as 
propostas da fundação openEHR e da International Standardization Organization (ISO). A 
fundação openEHR é uma comunidade aberta, que define especificações e trabalhos de 
pesquisa usados ao redor do mundo, segundo informações divulgadas pela própria 
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comunidade (OPENEHR, 2012). A ISO é maior desenvolvedora mundial de normas e padrões 
internacionais (ISO, 2013), e publica normas alcançando quase todos os campos de tecnologia 
e negócios (ISO, 2013).  O comitê técnico TC 215 da ISO é responsável por definir as normas 
para a área de sistemas de informações em saúde (ISO/TC 215, 1998). 
Tanto a ISO quanto o openEHR tem como base a modelagem multinível, onde um dos 
níveis é o modelo de informação que organiza e define a informação, e o outro, um modelo de 
conhecimento que formaliza, restringe e estrutura a informação do modelo de informação 
(KALRA, 2007). O modelo de conhecimento pode ser representado por arquétipos. Arquétipo 
é o artefato de conhecimento que representa dados para entrada clínica de forma padronizada, 
que podem ser compartilhados no RES (STROETMANN et al., 2009).  
O desenvolvimento de arquétipos é um processo geralmente longo, e envolve muitos 
atores com diferentes pontos de vista colaborando para alcançar um consenso na definição de 
conceitos clínicos. Esse processo é crítico para a sustentabilidade de sistemas de RES que se 
baseiam na modelagem multinível (SANTOS, 2011).  
 Sendo assim, a reflexão sobre os passos para construção de arquétipos é muito 
relevante para a área de informática em saúde. Neste contexto, pretende-se verificar as 
seguintes questões: 
Como os arquétipos tem sido desenvolvidos em diferentes iniciativas no Brasil e 
outras países? Quais são os principais passos envolvidos nesse processo? Existem 
similaridades entre os processos estabelecidos por essas diferentes iniciativas? 
 
1.1 Justificativa 
 Uma preocupação da comunidade científica é de utilizar Sistemas de informação (SI), 
produzindo ferramentas e processos específicos para resolver problemas relacionados ao 
processo de gravação eletrônica de dados clínicos (SANTOS; BAX; KALRA, 2012). Nesta 
preocupação a interoperabilidade semântica, consideradas pelas abordagens openEHR e ISO é 
vista com muita relevância. A base para a interoperabilidade semântica destas abordagens é a 
modelagem multinínivel  que é muito recorrente em estudos da área (KALRA, 2007). Através 
da modelagem multinivel que tem o modelo de informação e o modelo de conhecimento 
como níveis presentes, é possível definir a utilização de arquétipos que modelam dados 
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clínicos.  Como as informações citadas acima sobre RES são muito utilizadas ao redor 
do mundo pela comunidade científica (KALRA, 2007; STROETMANN et al., 2009; RUIZ, 
2011), outras organizações também se interessam e tem defendido a utilização dos conceitos 
propostos. Uma delas é o Governo Federal Brasileiro. 
 O Governo federal brasileiro publicou a portaria Nº 2.073, DE 31 de Agosto de 2011 
que regulamenta o uso de padrões de interoperabilidade para RES, nos âmbitos municipais, 
estaduais e federais (BRASIL-MS, 2011). Esta portaria é vista como uma grande iniciativa 
para definições de padrões, assim como a iniciativa da Secretaria de estado de saúde de Minas 
Gerais (SES/MG) que construiu um projeto de portal público na área de saúde. Este portal da  
SES/MG publica informações necessárias para a interoperabilidade entre sistemas de saúde e 
tem uma Base de dados de Registro Eletrônico em Saúde do Estado de Minas Gerais (MG-
SES, 2013).  Diante destas informações e interesses, se faz necessária a divulgação de 
conhecimento para o meio acadêmico, governamental e empresarial sobre RES. Especialistas 
de domínio da área de saúde necessitam acessar ferramentas e material necessário para aplicar 
os conceitos técnicos que dominam.   
 
1.2 Objetivos 
O objetivo geral é estabelecer um conjunto de passos e melhores práticas para o 
processo de desenvolvimento de arquétipos, a partir da análise de diferentes iniciativas ao 
redor do mundo. 
Os objetivos específicos são: 
• Analisar diferentes iniciativas ao redor do mundo em termos de desenvolvimento de 
arquétipos. 
• Analisar similaridades e pontos de diferenciação entre as abordagens. 
• Identificar melhores práticas recomendadas por esses diferentes processos. 
• Propor um conjunto de passos comuns para o desenvolvimento de arquétipos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 Neste capitulo desenvolve-se os construtos que apoiam a pesquisa. 
 
3.1 Registro Eletrônico de saúde 
Os sistemas de RES evoluíram muito nas últimas décadas. Os primeiros sistemas 
tinham como objetivo capturar a maior quantidade de dados do paciente que estavam 
registradas no papel. Este processo melhorou a organização dos dados de maneira a dar 
suporte a funções administrativas e de gestão (RUIZ, 2011). Antes era tudo no papel e a 
chegada da tecnologia foi promissora para evitar a redundância e facilitar as tarefas de 
tratamento da informação (RUIZ, 2011). Todas as informações do paciente, sendo estas 
administrativas, financeiras e de dados clínicos são reunidas dentro de um RES (KONDO, 
2012). Um SRES é um conjunto de ferramentas e mecanismos tecnológicos que organizam e 
gerenciam um RES, tem por finalidade disponibilizar a informação para profissionais da área 
de saúde (SANTOS, 2011). A Sociedade Brasileira de Informática em Saúde (SBIS) informa 
que é uma demanda cada vez mais requisitada na área de saúde o uso de RES para substituir o 
papel pelo formato eletrônico (SBIS, 2004). 
O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) é diferente de RES e os dois devem andar 
em conjunto para o sucesso de objetivos locais, regionais e nacionais para melhorar a 
seguridade dos dados de um paciente, reduzindo os custos de utilização de saúde (GARETS; 
DAVIS, 2006).  Segundo Garets e Davis (2006), o PEP é o dado do paciente registrado em 
Hospitais e ambientes ambulatoriais. Este dado é fonte de informação para o RES. Garets e 
Davis (2006), ainda definem que a capacidade de compartilhar informações médicas de 
maneira fácil entre partes interessadas e de ter informações do paciente é representado pelo 
PEP. 
 
3.1.1 Fundação OpenEHR 
A fundação OpenEHR é uma comunidade virtual sobre interopabilidade e 
computabilidade em Sistemas eletrônicos em saúde, seu foco principal é RES (OPENEHR, 
2012). A fundação publica uma série de especificações e modelos de referência em saúde e 
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não tem fins lucrativos. Seus fundadores são a University College London, do Reino Unido e 
Ocean Informatics Pty Ltd, da Austrália. A regulamentação é do Reino Unido sendo os Atos 
de 1985 e 1989. O nome openEHR tem marca internacional registrada (OPENEHR, 2012). A 
especificação ADL 1.4, define a Archetype Definition Language ou linguagem para definição 
de arquétipos (ADL) para construção e serialização dos arquétipos (BEALE, T; HEARD, 
2008). A ADL se baseia no trabalho de Beale (2000). 
 
3.1.2 ISO 
A ISO é composta por membros de corpos nacionais de normalização de 169 países. É 
um organização independente e não governamental (ISO, 2013). É a maior desenvolvedora de 
normas internacionais, especificações de produtos, serviços e boas práticas, ajudando a tornar 
as empresas mais eficientes e eficazes (ISO, 2013). Para promover interopabilidade, 
compatibilidade e consistência de informações e dados em saúde foi criado o comitê técnico 
TC 215 da ISO (ISO/TC 215, 1998). A norma ISO 13606:2, da ISO é a especificação que 
comtempla também a ADL para construção de arquétipos (ISO 13606-2, 2008), também se 
baseando no trabalho de Beale (2000). 
 
3.2 Modelagem Multinível 
 Para promover a troca de informações entre diferentes sistemas de RES se faz 
necessária a classificação de uma estrutura em níveis (KALRA, 2007). Um destes níveis é o 
modelo de informação onde se define a organização da informação em sistemas de RES. Esta 
informação pode ser tipo primário de dados, classe genéricas ou contextuais de informação 
(SANTOS, 2011). Outro nível é o modelo de conhecimento que através de formalismos, 
restrições e estrutura previamente definidas aumentam e redefinem o modelo de informação 
(SANTOS, 2011). O modelo de conhecimento que pode ser chamado de estrutura de dados 
clínicos são chamados de arquétipos (BEALE, 2000; BEALE, T; HEARD, 2008; ISO 13606-
1, 2008) 
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3.2.1 Origem e definição dos Arquétipos 
Os arquétipos têm sua origem na antiguidade. Na filosofia pitagórica são modelos 
matemáticos interpretados como números. Os neoplatônicos utilizaram este termo para definir 
modelos de toda matéria que existe (KONDO, 2012). 
 
 Silva (2006), afirma que: 
A palavra arquétipo deriva do grego arché, primitivo, primeiro, com as 
características do primeiro; e de typon, tipo, marca, modelo. Seu significado é 
modelo primeiro dos seres criados, padrão. Na Literatura, tem o sentido de texto 
original ou mais antigo, do qual derivam outros textos. Na Filosofia, tem o sentido 
de modelo ideal, protótipo ideal, idéia primeira. Na Psicologia, de modo mais 
estudado na linha de orientação junguiana, os arquétipos correspondem às imagens 
ancestrais e simbólicas materializadas nas lendas e mitos da humanidade e 
constituem o inconsciente coletivo. 
 
3.2.2 Arquétipos em Sistemas de informação 
Segundo a normatização da ISO 13606:1, arquétipos são meta-dados usados para 
definir padrões de modelos clínicos de saúde, incluindo as requisições ou atribuições das 
diferentes especialidades, serviços e profissões médicas (ISO 13606-1, 2008). Santos (2011), 
define que dados clínicos estruturados em um modelo de informação restringem um modelo 
de conhecimento, e estes dados clínicos estruturados são arquétipos. 
 
3.2.3 Archetype Definition Language (ADL) 
A ADL é uma linguagem formal para serialização de arquétipos. A linguagem se 
baseia em modelos de restrições de entidades de domínio, ou “regras de negócio 
estruturadas”. Utiliza-se de três diferentes sintaxes: dADL (Data ADL ou modo de definição 
de dados), cADL (Constraint ADL ou modo de restrições), e uma versão de FOPL (First-
Order Predicate Logic ou versão de lógica de predicados de primeira ordem) (SANTOS; 
BAX; PEÇANHA, 2010).  
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A linguagem ADL é útil quando modelos de informação muito genéricos são 
utilizados para descrever os dados em um sistema. Para exemplificar, os conceitos lógicos 
PACIENTE, MÉDICO e HOSPITAL podem ser representados utilizando-se um número 
pequeno de classes, tais como PESSOA e ENDEREÇO. Em tais casos, arquétipos são 
utilizados para restringir as estruturas válidas de instâncias dessas classes genéricas com o 
objetivo de representar os conceitos de domínio desejados. Pode-se dizer que os arquétipos 
realizam a ligação entre as estruturas de informação e as terminologias formais, podendo ser 
criados e traduzidos para qualquer idioma. Além disso, são acessíveis por path-addressable, 
similar a arquivos XML através de path expressions que podem ser convertidas para 
expressões Xpath (BEALE; HEARD, 2008). 
 
3.2.3.1 Estrutura 
 A estrutura da linguagem ADL é baseada em duas outras sintaxes para expressar os 
dados (dADL) as restrições estruturadas (cADL). Resumidamente, um código ADL apresenta 
as seguintes seções básicas na estrutura do código (SANTOS; BAX; PEÇANHA, 2010):  
• Header – O cabeçalho inicial do arquétipo é descrito nesta seção acrescentando a 
identificação do arquétipo e do conceito clínico em evidência. Especialização 
(Herança de arquétipos), linguagem principal, traduções, informações da autoria, 
descrevem o arquétipo.  
o Subseções: archeytpe, specialise, concept, language, translation e description;  
• definition – As restrições são representadas em cADL e nesta seção são definidas as 
restrições para os objetos e atributos presentes no arquétipo;  
• invariant – Escrita em FPOL, esta seção tem uma versão de lógica de predicados de 
primeira ordem para restrições e que contem fórmulas matemáticas ou lógicas. Pode-
se utilizar através de paths o acesso aos objetos e estruturas; 
• ontology – Codificada em dADL esta seção determina a configuração e nome dos 
objetos, além de links e restrições.  
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o Subseções:  terminologies_available, term_definitions, constraint_definitions, 
term_binding e constraint_binding;  
• revision_history – Esta seção codificada em dADL é opcional e define o histórico de 
alterações ocorridas no arquétipo. 
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A estrutura em nível superior de um ADL é mostrada na figura 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seções  
Opcionais 
   Fonte: Adaptado de Archetype Definition Language, Beale e  Heard (2008) e ISO 13606-2 (2008). 
 
Figura 1 - Estrutura de arquétipo ADL versão 1.4 e ISO 13606:2 
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3.2.3.2 dADL (Data ADL) 
Santos et al. (2010), faz um resumo sobre a dADL: 
O dADL serve para expressar instâncias de dados baseados em um modelo de 
informação, e sua estrutura é legível para humanos e computadores. As seções do 
código ADL: language e translation, description, terminologies_available, 
term_definitions, constraint_definitions, term_binding e constraint_binding utilizam 
esta sintaxe. Um documento dADL pode trabalhar com um ou mais objetos de um 
mesmo modelo de objetos e todos os seus identificadores são oriundos de um 
modelo de referência (informação). Dois tipos de identificadores são utilizados: 
nomes de tipos e nomes de atributos. 
 A sintaxe dADL tem características úteis, que permitem a ampla utilização de path-
addressable para navegação e também referências expressas. Algumas destas características 
incluem (BEALE; HEARD, 2008): 
Um exemplo é mostrado na figura 2. 
 
["pt-br"] = < 
   items = < 
    ["at0000"] = < 
     text = <"Pressão Arterial"> -- Mostrando a definição do 
termo objeto 1 
     description = <"A medida local da pressão sanguínea 
arterial, a qual é uma substituta da pressão arterial na circulação arterial sistêmica. Mais 
comumente o uso do termo pressão arterial se refere à medida da pressão da artéria braquial 
no antebraço. "> 
    > 
    ["at0001"] = < 
     text = <"história"> -- Mostrando a definição do termo 
objeto 2 
     description = <"nodo Estrutural história"> 
    > 
Figura 2 - Exemplo de trecho de código em dADL 
Fonte: openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.v1  em http://openehr.org/ckm/ 
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3.2.3.3 cADL (Constraint ADL) 
Santos et al. (2010), faz algumas considerações sobre a cADL: 
O cADL é uma sintaxe que aplica restrições sobre os dados definidos por modelos 
de informação orientados a objetos. Pode ser utilizado em tempo de 
desenvolvimento, por autores e ferramentas, e em tempo de execução por algoritmos 
computacionais para validação de instâncias de dados. Dentre suas palavras 
reservadas destacam-se: matches que define uma relação de pertinência; ocurrences 
que indica o número de instâncias possíveis de um atributo; existence que indica a 
opcionalidade de um atributo; cardinality que define se o atributo é um container e 
as palavras ordered, unorderede e unique que definem o tipo de agrupamento lógico 
usado no container. Expressões regulares podem ser incorporadas para validação de 
strings.   
Os comentários podem ser feitos da mesma forma que em dADL com caracteres “--". 
Assim como acontece com dADL, identificadores do modelo de informação subjacente são 
usados para todos os nodes em cADL, e obedecem as mesmas regras em dADL. Nomes de 
tipo e de qualquer propriedade (atributo ou função) são permitidos (BEALE; HEARD, 2008). 
Um exemplo é mostrado na figura 3. 
 
 EVALUATION[at0000] matches { -- Sintomas Clínicos 
  data matches { 
   ITEM_TREE[at0001] matches { -- Lista 
    items cardinality matches {1..*; ordered} matches { 
     ELEMENT[at0002] matches { -- Resumo 
      value matches { 
       DV_TEXT matches {*} 
      } 
     } 
    } 
   } 
  } 
 } 
Figura 3 - Exemplo de trecho de código em cADL 
Fonte: Adaptação nossa 
 
  
18 
 
3.2.3.4 Assertion (FOPL -First-Order Predicate Logic) 
Assertion é uma versão de FOPL que é uma linguagem de lógica de predicados de 
primeira ordem. Faz partes das cláusulas presentes na seção definition e seção invariant. 
Combina FPOL, atribuições e operadores de comparação (=, >, etc) (BEALE; HEARD, 
2008). 
 
soma_formula:  
  /data[at0002]/events[at0003]/data[at0001]/items[at0021]/value/magnitude = 
  /data[at0002]/events[at0003]/data[at0001]/items[at0003]/value/value +  
  /data[at0002]/events[at0003]/data[at0001]/items[at0004]/value/value + 
  /data[at0002]/events[at0003]/data[at0001]/items[at0005]/value/value  
Figura 4 - Exemplo de trecho de código em Assertion 
Fonte: Adaptação nossa 
 
3.2.3.5 Exemplos de Arquétipos 
 As figuras 5, 6 e 7, através de mapas mentais exemplificam arquétipos disponíveis no 
Clinical Knowledge Manager (CKM) da openEHR. CKM é um repositório de arquétipos 
disponíveis na web (OPENEHR, 2012). 
 
 
Figura 5 - Mapa mental do arquétipo de pressão arterial 
Fonte: openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.v1  em http://openehr.org/ckm/ 
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Figura 6 - Mapa mental do arquétipo de endereço 
Fonte: openEHR-DEMOGRAPHIC-ADDRESS.address.v1  em http://openehr.org/ckm/ 
 
 
 
 
Figura 7 - Mapa mental do arquétipo de temperatura corporal 
Fonte: openEHR-EHR-OBSERVATION.body_temperature.v1 em http://openehr.org/ckm/ 
  
20 
 
3.3 Desenvolvimento de arquétipos 
 Uma pesquisa inicial sobre métodos de desenvolvimento de arquétipos foi feita na 
literatura e são destacados dois métodos: 
 Conde (2010), propõe o Archetype Development Process (ADP) ou Processo de 
Desenvolvimento de Arquétipo. O seu método é baseada no ciclo Plan, Do, Check e Act 
(PDCA) ou planejamento, execução, verificação e ação. O clico PDCA foi aplicado em 
diferentes áreas com sucesso, segundo Conde (2010).  Em resumo tem os passos descritos no 
quadro 1: 
 
Quadro 1 - Etapas de construção do método ADP 
Etapa Descrição 
Planejamento Dentro desta fase a organização define a governança do arquétipo e 
determina as ferramentas que vão ser aplicados no processo ADP. 
Execução Esta fase pode incluir a criação, adaptação e adoção dos arquétipos que vão 
ser aplicado nos sistemas. 
Verificação Esta etapa envolve a monitorização e medição, aplicando políticas 
definidas, objetivos e requisitos estabelecidos na fase de Planejamento do 
processo ADP. 
Ação Esta etapa envolve ações para melhorar continuamente o desempenho e a 
qualidade do processo ADP. Inclui o desenvolvimento de material de apoio 
para o ADP e pesquisa sobre o refinamento de requisitos e governança. 
Fonte: Adaptação das etapas de ADP, baseado no PDCA (CONDE, 2010) 
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 Santos et al. (2012), descreve os passos aplicados na Secretaria de Estado de Saúde de 
Minas Gerais (SES/MG) para construção de arquétipos. O resumo é listado no quadro 2: 
 
Quadro 2 - Etapas da construção de arquétipos na SES/MG 
Etapa Descrição 
Seleção dos elementos 
do Sumário Clínico do 
Paciente (SCP) 
SCP compõem as informações necessárias de dados clínicos do 
atendimento prestado nas unidades de saúde. Nesta fase é definida 
os elementos necessários do SCP. 
Identificação dos 
conceitos candidatos e 
modelagem dos 
arquétipos  
Nesta fase é feita a identificação dos conceitos candidatos a serem 
armazenados em um repositório central. Começa a definição de 
modelagem dos arquétipos iniciando por sua organização estrutural 
em arquétipos hierárquicos. 
Análise de 
Terminologias 
Nesta fase é feita identificação dos domínios e tabela de códigos 
das terminologias a serem utilizadas para aprovar cada elemento de 
dados. 
Análise de Regras de 
Permanência 
Os dados clínicos do paciente no repositório central devem sempre 
estar atualizados. Nesta fase as regras de permanência através de 
um conjunto de regras é definido. As regras garantem que apenas 
elementos de dados permaneçam na base de dados. 
Codificação dos 
arquétipos em 
linguagem ADL 
Após a finalização das fazes anteriores a codificação dos 
arquétipos em linguagem ADL pode ser iniciada. 
Fonte: Adaptação das etapas no processo de construção de arquétipos na SES/MG (SANTOS; BAX; 
KALRA, 2012) 
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4 METODOLOGIA 
 Neste capítulo se define a classificação da pesquisa bem como etapas a serem seguidas 
para execução da mesma. 
 
4.1 Classificação da pesquisa 
 Esta pesquisa do ponto de vista de sua natureza se caracteriza como aplicada com 
geração de conhecimento prático. Observando o problema é uma pesquisa qualitativa  pois 
foca no processo e seu conteúdo (SILVA; MENEZES, 2001). 
 Segundo seu objetivo é de caráter explicativo como define Gil (2010): “... tem como 
propósito identificar fatores que determinam ou contribuem para a ocorrência de fenômenos.”.  
 O procedimento técnico de aplicação é experimental, pois envolve um objeto de 
estudo aplicado com influências no processo, com uma definição de formas observacionais do 
efeito (GIL, 2010). 
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4.2 Estratégia de revisão da literatura 
O planejamento é definido sobre a relevância de se fazer a revisão sistemática que no 
caso é muito pertinente a fim de descobrir se há estudos semelhantes sobre o tema proposto. A 
definição de uma ou mais questões de pesquisas em que a revisão sistemática irá abordar é 
muito importante. O protocolo de revisão é uma etapa a ser seguida (KITCHENHAM; 
CHARTERS, 2007).  
A necessidade de uma revisão sistemática decorre do requisito de pesquisadores em 
resumir toda a informação existente sobre algum fenômeno em uma completa e 
imparcial maneira. Este pode ser, a fim de tirar conclusões mais gerais sobre alguns 
fenómenos que são possíveis a partir de estudos individuais, ou pode ser realizado 
como um prelúdio para outras atividades de investigação (KITCHENHAM; 
CHARTERS, 2007)1. 
 É identificada a necessidade de se fazer uma revisão sistemática na literatura para 
verificar se há métodos de desenvolvimento de arquétipos. A partir desta necessidade é 
definido o protocolo para revisão. 
Inicialmente a leitura da tese de doutorado do Professor Doutor Marcelo Rodrigues 
dos Santos foi feita. Na tese desenvolve-se estudos sobre interoperabilidade semântica, 
Sistemas de registros eletrônicos de saúde, fundação openEHR, ISO 13606:2 e 
desenvolvimento de arquétipos (SANTOS, 2011). A partir desta leitura e de documentos 
relacionados ao assunto foi possível identificar questões de pesquisas iniciais, que são: 
• Quantos métodos para desenvolvimento de arquétipos existem no âmbito da 
pesquisa? 
• Destes métodos, quantos tem estudos de caso com aplicabilidade prática da 
método? 
• Quais são relevantes para estudo? 
 Várias strings de busca serão definidas para pesquisa e serão aplicadas no motor de 
busca Google Scholar (http://scholar.google.com) que já indexa a maioria dos documentos 
científicos presentes na internet. Algumas strings inicialmente definidas: 
                                                           
1 “The need for a systematic review arises from the requirement of researchers to summarise all existing 
information about some phenomenon in a thorough and unbiased manner. This may be in order to draw more 
general conclusions about some phenomenon than is possible from individual studies, or may be undertaken as a  
prelude to further research activities.” 
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• ADL AND openEHR 
• ADL AND ISO 13606 
• Método AND desenvolvimento AND arquétipo 
• Method AND Development AND Archetype 
A partir da consulta no Google Scholar e acesso aos links apresentados serão 
identificados artigos, teses, dissertações, além de documentos científicos relacionados as 
questões de pesquisa inicialmente propostas. Os critérios de inclusão inicialmente definidos 
são: 
• Artigos publicados. 
• Especificações divulgadas por instituições ligadas a RES. 
• Teses 
• Dissertações 
• Livros 
• Jornais 
• Revistas 
 Com estas etapas e leitura dos métodos propostos será possível fazer a revisão 
sistemática. 
  
 4.3 Etapas da pesquisa 
 As etapas para fazer a pesquisa são descritas na figura abaixo:
Figura 8 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa
Fonte: Dados do projeto 
  
 Estas etapas definem a ordem cronológica d
desenvolvidas. Abaixo as estratégias a serem seguidas:
• A revisão sistemática da literatura citada na seção anterior é base para a realização da 
etapa 1. Nesta etapa, será
arquétipos no âmbito mundial. O objetivo final é selecionar abordagens ou métodos 
relevantes para estudo. Após a execução desta etapa será possível cumprir o objetivo 
específico abaixo: 
o Analisar diferentes iniciativas ao redor do mundo em termos de 
desenvolvimento de arquétipos.
• Um quadro comparativo, verificando similaridade
de extrema importância nesta etapa
feito, cumprindo a etapa
Elaborar uma proposta de método para desenvolvimento de arquétipos.
Analisar melhores práticas de desenvolvimento de arquétipos.
Pesquisa sobre desenvolvimento de arquétipos.
 
 
a execução das atividades a serem 
 
 pesquisado abordagens ou métodos para desenvolvimen
 
s e diferentes pontos 
. Após a execução desta análise, este quadro será 
 2 e o objetivo específico abaixo:  
Etapa5
Realizar uma validação da proposta.
Etapa 4
Etapa 3
Etapa 2
Analisar similaridades
Etapa 1
25 
 
to de 
nas propostas é 
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o Analisar similaridades e pontos de diferenciação entre as abordagens. 
• Avançando nos estudos das propostas será possível verificar as melhores técnicas e 
práticas recomendas, entrevistas com especialistas podem ser requeridas para apoiar os 
estudos. Após isso, será cumprida a etapa 3 e também o objetivo específico abaixo: 
o Identificar melhores práticas recomendadas por esses diferentes processos. 
• Na etapa 4, a partir das análises feitas nas etapas anteriores e de estudos com 
aplicabilidade prática, será proposto um conjunto de passos para o desenvolvimento de 
arquétipos cumprindo o objetivo específico: 
o Propor um conjunto de passos comuns para o desenvolvimento de arquétipos. 
• Na etapa 5, Será proposta a realização de um workshop na SES/MG para explicar o 
método. Alguns arquétipos serão criados com o método. Serão realizadas entrevistas 
com os profissionais de saúde que testaram o método, além da organização dos 
resultados e análises finais. 
Após a elaboração destes etapas será possível responder as questões propostas na 
pesquisa. 
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5 CRONOGRAMA 
 
Ano 
2
0
1
2
 
2013 
Etapa/Mês Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 
Revisão bibliográfica                           
Desenvolvimento do projeto                           
Qualificação do Projeto                           
Revisão sistemática da 
literatura sobre métodos para 
desenvolvimento de 
arquétipos                           
Estudo dos métodos                           
Proposta de um método                           
Aplicar a método para 
construção de arquétipos              
Análise dos resultados                           
Estrutura da dissertação                           
Redação da dissertação                           
Defesa da dissertação                           
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